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  澳 門 特 別 行 政 區 政 府 

Governo da Região Administrativa Especial de Macau 

 
消 防 局 

Corpo de Bombeiros 

 

 

 

 

1. 由申請人由申請人由申請人由申請人 /實體填寫實體填寫實體填寫實體填寫  A PREENCHER PELO REQUERENTE / ENTIDADE: 

姓名/實體名稱： 
NOME / ENTIDADE: 
住址/聯絡地址： 
MORADA / LOCAL CONTACTO: 
電話： 
TEL: 

圖文傳真： 
FAX: 

向 閣下申請下述事項： 
REQUER A V. Exa. O ABAIXO INDICADO: 

 

參觀消防局設備 
  VISITA ÀS INSTALAÇÕES DO CB 

地點：  
 
LOCAL: 

 
參觀消防局博物館 

  VISITA AO MUSEU DO CB 

人數：  
 
PARTICIPANTES: 

防火講座 
PALESTRA SOBRE PREVENÇÃO  
CONTRA INCÊNDIO 

平均年齡：  
 
IDADE MÉDIA DOS PARTICIPANTES: 

滅火筒實習 
(教導市民如何使用滅火筒) 

  ESTÁGIO DE EXTINTOR 
  (INSTRUIR OS CIDADÃOS COMO UTILIZAM O 
  ESTINTOR) 
逃生演習 

  EXERCÍCIO DE EVACUAÇÃO 

要求進行日期：   /    / 
 
REQUISIÇÃO DA DATA DE EXECUÇÃO DE EXIGÊNCIA: 

註註註註：：：：如屬逃生演習之申請如屬逃生演習之申請如屬逃生演習之申請如屬逃生演習之申請，，，，需提供建築物之平面圖需提供建築物之平面圖需提供建築物之平面圖需提供建築物之平面圖。。。。 
Observação: Caso seja a solicitação de “Exercício de Evacução”, deve apresentar o projecto da construção. 
申請日期申請日期申請日期申請日期 Data de requerimento:     /     / 

 

 

 

 

2. 由消防局填寫由消防局填寫由消防局填寫由消防局填寫 A PREENCHER PELO CB: 入件編號入件編號入件編號入件編號 
No. DE ENTRADA 

意見意見意見意見：：：：INFORMAÇÃO: 

 

 

 

 

 

 

申  請  人 

O REQUERENTE, 

 

___________________ 

消防局局長消防局局長消防局局長消防局局長   閣下閣下閣下閣下 
EXMº. SENHOR 
COMANDANTE DO CORPO 
DE BOMBEIROS 

Joy
打字機文字

Joy
打字機文字

Joy
打字機文字

Joy
打字機文字

Joy
打字機文字

Joy
打字機文字
傳真fax：(853)2836 1128    電郵Correio electrónico：cb-info@fsm.gov.mo




